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côté amputé et aux sujets sains).
Discussion.– Nos résultats sont comparables à ceux présentés chez des patients
amputés tibiaux et fémoraux, ce qui souligne le rôle primordial la cheville pour
le contrôle des mouvements du corps et la production de forces lors de la posture
debout et l’initiation de la marche. Chez les désarticulés, l’absence des muscles
de hanche conduit à une augmentation critique du transfert du poids du corps
lors de l’initiation de la marche par le membre sain, et à des difficultés lors de
l’équilibre unipodal et l’avancée de la prothèse. En conséquence, initier la
marche en avanc¸ant le côté appareillé est plus sûr pour les désarticulés, même si
cette stratégie est plus lente qu’avec le membre non-amputé. Il semble donc, au
vu de ces premiers résultats, que l’initiation de la marche avec une prothèse soit
une tâche complexe pour les patients désarticulés de hanche.
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Introduction.– Les affections du genou induisent souvent une prescription
d’orthèse, dont le choix est lié aux effets mécaniques « revendiqués ». Leur
évaluation repose sur des études biomécaniques/physiopathologiques ou sur des
essais thérapeutiques [1,2]. Les données restent pauvres, traduisant des
difficultés méthodologiques, des résultats scientifiquement discutables et
controversés. Ce travail s’inscrit dans une réflexion sur des modalités
d’évaluation adaptées aux DM.
Objectifs.–
1. Caractérisation mécanique à l’aide d’un modèle numérique par éléments
finis. Un modèle de jambe générique avec une orthèse permet de quantifier les
réactions mécaniques induites selon des mouvements non physiologiques et de
les lier aux pressions appliquées par l’orthèse sur la peau.
2. Validation du modèle finalisée par une mesure physique et une validation
clinique.
Me´thodologie.–
Phase 1 : développement d’un modèle numérique sur Abaqus1 comprenant une
jambe déformable appareillée avec une orthèse dont les paramètres de
conception et de serrage peuvent varier.
Phase 2 : validation mécanique et clinique du modèle numérique.
Re´sultats.– Nous présenterons le modèle numérique sur lequel nous imposons
une cinématique donnée à la jambe pour mesurer les forces/moments de
réaction au mouvement, ainsi que les premiers résultats qu’il apporte sur la
compréhension et l’adaptation conceptuelle des orthèses.
Discussion.– Cette méthode va être :
– adaptée aux conditions de port des orthèses : serrage – adhésion au tissu
cutané ;– validée pour une « catégorisation des performances » des orthèses de série
(mesure avec appareil de métrologie – simulateur de mouvements du genou
instrumenté) ;
– validée par des études cliniques : effet anti-tiroir avec analyse clinique
fonctionnelle et mesure du tiroir.
Grâce à cet outil numérique, de nouvelles approches conceptuelles d’orthèses
peuvent être testées pour privilégier l’efficacité mécanique et une meilleure
compliance au traitement.
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Objectif .– Évaluer chez des patients hémiparétiques au stade chronique
l’efficacité sur la correction du recurvatum de genou et les performances de
marche d’une orthèse dynamique suropédieuse avec articulation surbaissé (D-
AFO) comparativement à une orthèse suropédieuse préformée (P-AFO,
OttobockTM) et la chaussure de ville seule (CH). Outre le contrôle du
recurvatum du genou, de l’équin et du varus du pied, le positionnement
surbaissé de l’articulation est conc¸u pour faciliter le chaussage par les patients,
et la satisfaction des patients est l’objectif secondaire de cette orthèse.
Me´thodes.– L’orthèse dynamique suropédieuse est fabriquée sur mesure, en
carbone et comporte une articulation en position surbaissée. Vingt patients
hémiplégiques, appareillés, suivis au MPR de Saint-Étienne ont été inclus. Ils
ont participé à une analyse de marche sur tapis GaitRite avec analyse vidéo
comprenant trois passages pour chacune des attelles et en chaussures de ville,
ainsi qu’un n test de marche de six minutes et un test de Wade. Les patients ont
remplis un questionnaire ESAT-QUEST pour évaluer la satisfaction concernant
l’orthèse D-AFO.
Re´sultats.– Le port de l’attelle D-AFO améliore significativement la qualité de
marche comparativement aux chaussures seules : temps de déambulation
(16,7 s  11 s versus 21,9 s  17 s ; p = 0,04) et FAP (64  18 versus 59  16 ;
p = 0,0018). Pour la P-AFO, la moyenne du temps de déambulation
(20,5 s  15 s) et de la FAP (61  16) son en faveur de l’orthèse D-AFO,
mais la comparaison n’est pas significative. L’ESAT-QUEST montre un niveau
de satisfaction élevée (43  6/50) et les quatre critères d’importance les plus
